
ПРОТОКОЛ 

осмотра места несчастного случая произошедшего в организации, 

осуществляющей образовательную деятельность 
 

_______________________________________________________________________________________ 

                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) пострадавшего) 

__________________________________________________________"____"________________ 20___ г. 

                                    

                                    Осмотр начат в _____ час. ______ мин. 

                                  Осмотр окончен в _____ час. ______ мин. 

Комиссией в составе: 

Председателя комиссии по расследованию несчастного случая с обучающимися в организации, 

осуществляющей образовательную деятельность 

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________, 

Члены комиссии________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________,                         

образованной распорядительным актом____________________________________________________, 

                                                                               

произведен осмотр места несчастного случая, происшедшего__________________________________, 

                                                                                        

в______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________, 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

с______________________________________________________________________________________ 

                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии), пострадавшего) 

Осмотр проводился в присутствии_________________________________________________________ 

                                                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии), 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

других лиц, участвовавших в осмотре: другие члены комиссии по расследованию несчастного случая 

с обучающимися, законный представитель пострадавшего) 

                         В ходе осмотра установлено: 

1. Обстановка и состояние места несчастного случая на момент осмотра 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

2. Описание места, где произошел несчастный случай_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

3. Описание    части оборудования (постройки, сооружения), материала, инструмента, приспособления 

и других предметов, которыми   были причинены повреждения (травма)* 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

                                                 



4. Наличие и состояние защитных ограждений и других средств безопасности 

*______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________        

5. Наличие   и   состояние средств индивидуальной защиты, которыми пользовался пострадавший* 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

6. Наличие общеобменной и местной вентиляции и ее 

состояние*_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

7. Состояние освещенности и температуры* _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________     

В ходе осмотра проводилось_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________                              

С места происшествия изъяты *:___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________                                 

К протоколу осмотра прилагаются: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

         

Содержание    заявлений, поступивших перед   началом, в ходе, либо по окончании осмотра 

участвующих в осмотре лиц* 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

С настоящим протоколом ознакомлены 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________        

Замечания к протоколу 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Протокол составлен 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

     



* Заполняется при наличии таких данных. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата _______________________                                 Подпись ________________________________ 
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